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1例のみ解除直後に発生したが容易K除細動でき
た。次l乙乙れらの群の示す態度を Holldack氏法
および Wezler氏法により心・脈管力学的面から
検討した。常温下では遮断直後から末梢抵抗，分時
送血量ともに減少し，ショック状態を呈し，早期に
細動l乙移行する，心力学的には圧反応を示してい
る。中等度低体温では約 3分まで緊張充進型循環調
節をとり，以後恒常性が維持され，解除後も安定して
いる。心力学的には容量反応を呈している。中等度
低体温iとプロカイン・アミンド間歌投与で、は一過性
に緊張低下型循環調節をとり，以後安定した経過を
辿っている。心力学的には圧反応を示す。以上中等
度低体温lζプロカイン・アミド間歌投与群が吻合時
の安定した条件と考える，血管吻合器を用いて内胸
動脈と左回旋枝および前下行枝』とそれぞれ吻合し，
その遠隔をみた。左回旋枝は 8例中 7例，前下行枝
は 6例中 4例の開通を示していた。最後に 1年生存
犬の心電図，血管造影での追求所見を示し，易Ij出標
本で吻合部内膜面の平滑なることを示した。 
43. 遊離移植の際に必要な血管造影に関する研究
明石康三
腸管の遊り移植による頚部食道癌，腐蝕性食道狭
窄の手術に際し，現在教室では中枢側吻合血管とし
て鎖骨下動脈の分校を用いているが，実際には手術
にあたり，血管の走行異常，剥離国難等に遭遇す
る。そこで術前に使用血管を決定するため，其の動
脈撮影は不可欠である。
私は撮影法として，直接鎖骨下動脈を穿刺する方
法，服宵ιて服寓動脈を穿刺し，逆行性K造影する
方法，肘関節部にて上腕動脈を穿刺する方法，経皮
的カテーテル法等を行い，種々工夫検討してみた'。
現在主として我々が考案した，版寓および上腕動脈
穿刺による逆行性造影法はよりほぼ満足な結果を得
ている。
次lζ吻合中枢側動脈として最も適当と思はれる甲
状頚動脈，頚横動脈，胸肩峰動脈，肩甲下動脈につ
いて，文献的考察を行い，実際に造影を行った症例
30例を撰ぴ， 血管の内径，其の血管基部より分校
部迄の長さおよび位置的関係をも加えて測定し比較
した。
一方，代表的な症例を挙げ，上述より得た結果K 
基き種々検討を加え，同一症例においても左右の血
管像を比較し，また実際に吻合に成功せる症例を示
し， 各血管別並びに総合的見地より検討し報告し
た。 
4. 食道癌根治手術時の中山式細小血管吻合器の
応用
大和田操
教室では昨年春以来，中山式細小血管吻合器を考
案し，基礎的研究を重ね，各方面の臨床に応用し，
満足すべき成績を挙げている。
私は食道癌根治術における応用面を述べた。 ζれ
には二つの面があり，その一つは，胸部上中部食道
癌根治術えの応用で，この際行われる胸壁前食道胃
吻合術K，往々にして見られる吻合部の縫合不全を
根絶した ζ とである。
すなわち，本合併症は挙上胃管の循環不全に起因
するものと考え，胃管成形の際，牌動脈および短胃
動脈を生かす様?L，牌門部K近く牌別を行い，血管
吻合器を応用して，乙の牌動脈と，左鎖骨下動脈の
分枝を吻合し，挙上胃吻合部の血流を良くし，縫合
不全をなくし得たものであります。現在迄に行われ
た，乙の様な症例は 10例であります。
第二の応用面は，頚部食道癌に対してであり，こ
の根治術後の食道欠損部K，大腸を完全遊離移植し
て，最も生理的な再建法を確立した乙とでありま
す。本術式に関する世界の報告は極めて少なく，本
邦においては未だその発表に接しておりません。乙
とに大腸の遊離移植は世界最初の成功例でありま
す。そこで私はこの手術適応，手術々式，手技上の
諸問題について述べたが，頚部食道癌や有茎移植に
失敗したものがその適応となり，癌腫が頚部のみに
限局している場合と，胸部食道広迄およんでいる場
合で，術式を一期的および二期的応分割する場合が
あり，手術手技上問題となることは，遊離腸管の選
択であるが，太い血管を得られる点また，広い咽頭
部との吻合に適している点で大腸が小腸より適して
おり， s状結腸，回盲部を用いている。また術前に
吻合すべき頚部の動脈撮影を行い，前もって血管の
選定をしておくこと，血管剥離上の注意，遊離腸管
保存法，血栓形成防止策，感染防止策，血管吻合部 
と腸管の位置的関係，移植腸管内容除去等の諸注意
点に言及し，現在迄に成功した臨床例 6例，すなわ
ち頚部食道癌 3例，腐蝕性食道狭穿 3例を報告し
r，こ。
